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   Three hundred and fifty five patients were treated with transurethral resection of the 
prostate for the relief of partial urinary obstruction. Of these, 188 had suffered from bac-
teriuria before surgery and the remaining 167 had been free of urinary infection before 
surgery. Urinary infection was caused by urethral instrumentation including indwelling 
catheter for various periods of time. 
   A significant correlation between volume of residual urine and preoperative infection 
was demonstrated. No correlation between preoperative infection and postoperative voiding 
efficiency was however noticed though significant improvement in voiding was demonstrated 
by postoperative uroflowmetry.



















けて通れない課題であると言えよう.わ れ われ は既
に,urodynamicsの面よ り,こ の問題に検討 を加
え,術前感染のcontrolと手術による残尿減少の必
要性を強調してきた5》.今回更に,症 例を加x,前 立
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よ り直接 測 定 し平 均 尿 流量 率(averageflowrate,
以 下AF)は,毎 秒 尿 流 量(排 尿 量/排尿 時 間)を 算
出 し,残 尿 率(residualvolumerate,以下RV)
は,膀 胱 容 量 に 対す る残 尿 量(残 尿量 ノ膀 胱 容量)と
して,%で 示 した(Table1).
MFは,術 前6。88ml/secが術 後20.39ml/sec
に 著 明に 上 昇 し,充 分 な尿 流 が 得 られ て い る こ とを示
して い る.ま たAFも3.60ml/secが10.931nl/scc
と上 昇 し,排 尿 時 間 の短 縮 も示 唆 し てい る.更 にR.V
は,術 前47.12%が術後 は10.97%と明 らか に低 下 し,
残 尿 量 の減 少 を 物語 って い る.因 み にt検 定 を行 な っ
てみ る と各 項 目で 全 て術 前 後 の有 意 差 を認 め て い る
(Table2).
4)合 併 症
術 後 の合 併 症 に つ い て は,副 睾 丸 炎17例(4.08%),


















菌 尿 を 認 め て い る.ま た カテ ー テ ル を留 置 して い な い
に も拘 わ らず115例,全 体 の約30%に術 前 細 菌 尿 を認
め た.
② 細 菌 種 と カテ ー テ ル留 置 の関 連
カ テ ー テ ル非 留 置 例 では,尿 道 常在 菌 で あ るSta-
phylococcus,が最 も多 く,2sを 占め 次 い でEntero-
coccusEscherichiaなど の比 較 的 多 剤 に 感 受 性 の菌 が
多 く,カ テ ー テ ル留 置 例 では,Enterococcus29%,
Pseudomonas28%,以下Staphylococcus,Eschefichia,
Serratiaなど カ テー テ ル非 留 置 例 に 比 し,多 剤 耐 性菌
が 多 く,術 前 か ら難 治性 複 雑 性 尿 路 感 染 症 を 有 す る症
例 の多 い こ とを示 して い る(Fig.2).
③ 術 前 感 染 と手術 効 果
術 前 の尿 路 感 染 と尿 流 量 率 測 定 に よ る手 術 効果 の 関
連 を 検 討 した.MFに つ い て は,非 感 染 群 が 術前
8.79ml/secであ った も のが,術 後20.29mllsecに,


























































































































































secにと上昇 し,t検 定 を行 な っ てみ る と,非 感 染 群
と感 染 群 の間 に 有 意 差 を認 め な い.ま たAFに つ い
て も同様 で非 感 染 群 で 虫67mllsecが10.96ml!sec
に,感 染群 で は2.63m1/secが10.90ml/secに上
昇 し,両 群 の間 に 有 意 差 は な か った.次 に 残 尿 率に っ
い て検 討 す る と,術 前 では非 感染 群が29.34%,感 染


































































































































































感染 を有 す る540例で は14例(2.5%)が死 亡 した のに
対 し,非 感染 例640例で は,3例(0.2%)が 死亡 した
に す ぎな い と述 べ,術 前 感 染 の有 無,排 尿 障 害 の程 度
な どが術 後 合 併 症 の発 生に 影 響 を及 ぼ す と して い る.
今 回,わ れ わ れ は,感 染 症 へ の対 応 を,術 前 感 染,
術 後 の 化学 療 法,術 後 感 染 の 見地 か ら夫h,検 討 を 行
な った.
Gensterら3)は,367例のTUR例 に 於 て 術前 感 染
を 認 め た も の は180例(49%)で,術 前 カテ ー テ ル
留 置例205例中 の50.4%,尿閉例83例中68,6%に細 菌
尿 を認 め て い る.自 験 例 で も術 前 感 染 群 は188例(51
%)で あ り完 全 尿 閉 例 を 含 む カテ ー テ ル留 置 例80例中
の73例(91%)に 細 菌 尿 を認 めた.し た が って排 尿 障
害 の程 度 の強 い も のほ ど,感 染 の頻 度 も高 い といzよ
う.
次 に これ ら の尿 路 感 染 の起 因菌 に つ い て,Genster
らは,グ ラ ム陽 性球 菌26.1%,E.coli19.090>Pso-
teus18.4%,Klebsiella17.5%,Pseudomonas16.5%
で あ った と述 べ てい る.自 験 例 で は,カ テ ーテ ル非 留
置 例 では グ ラ ム陽性 球 菌 が49%と 半 数 近 く を 占 め,
Escherichia17%>Pseudomonas12%であ る.一 方
カテ ー テ ル留 置 症例 で は,Pseudomonasが28%を占 め,
Serratia,Klebsiellaなどの 多 剤 耐性 菌 が 増 加 し,難 治
性 尿路 感 染 の存 在 が うか が え る.
この よ うな術 前 の 尿 路感 染 の存 在 が 術 後 の排 尿 状 態
に どの よ うに 影 響 す るか を検 討 した.術 前 後 の尿 流 量
率 測 定に よ り,感 染 群 は非 感 染 群 に 比 し,MF,AF,
RVい ず れ に 於 て も劣 って い る 。 特 に 残 尿 率 は非 感
染 群に 比 し,著 し く高 く,排 尿障 害 の高 度 な こ とを示
して い る.し か し,術 後 の排 尿 状 態 では,残 尿率 を除
い て 有意 差 は な く,術 前感 染 自体 が 術 後 の 尿 流に 影 響
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